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2013~2017 年经粪便培养出沙门菌阳性的 163 例住院患儿的临床特征、沙门菌血清型分布情况及药敏试验结果，
并进行回顾性分析。结果　163 例沙门菌阳性患儿中，≤ 1 岁患儿 79 例（48.5%）；临床表现以发热、腹泻为主，
体温 >39℃达 121 例（74.2%），腹泻超过 10 次 /d 有 52 例（31.9%），且合并呼吸道感染多见，共 56 例（34.4%）；
沙门菌感染好发于夏秋季，5~10 月共检出 131 例（80.4%）。血清分型以鼠伤寒沙门菌、肠炎沙门菌为主，分
别为 100 例（61.3%）、15 例（9.2%）；不同血清型沙门菌对头孢噻肟耐药率均在 20% 以上，对 β 内酰胺酶抑





Clinical features and drug resistance in children with Salmonella infection
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Abstract: Objective    To study the clinical features and drug resistance in children with Salmonella infection. 
Methods    A total of 163 children with positive fecal cultures for Salmonella who were hospitalized between 2013 and 
2017 were enrolled. A retrospective analysis was performed for their data on clinical features, distribution of Salmonella 
serotypes, and drug sensitivity test results. Results    Among the 163 children with Salmonella infection, 79 (48.5%) were 
aged ≤1 year. Main clinical manifestations included fever and diarrhea. Of all the children, 121 (74.2%) reached a body 
temperature of above 39°C, 52 (31.9%) had diarrhea more than 10 times a day, and 56 (34.4%) had respiratory infection. 
Salmonella infection often occurred in summer and autumn. Of all the children, 131 (80.4%) had the infection in May 
to October. Salmonella typhimurium was observed in 100 children (61.3%) and Salmonella enteritidis was observed 
15 children (9.2%). All serotypes of Salmonella had a drug resistance rate of >20% to cefotaxime, as well as high 
sensitivities to β-lactamase inhibitors (amoxicillin/clavulanic acid and piperacillin/tazobactam). There were no strains 
resistant to carbapenems including imipenem. Conclusions    Infants aged ≤1 year are susceptible to Salmonella infection 
in summer and autumn, and the most common serotype is Salmonella typhimurium. Main clinical manifestations are fever 
and diarrhea in children with Salmonella infection, and most children also have respiratory infection. Salmonella has an 
increased rate of drug resistance to third-generation cephalosporins. In clinical treatment, antimicrobial drugs should be 
used according to the results of drug sensitivity test.                            [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(11): 921-924]
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其中男 92 例、女 71 例；年龄为 20 d 至 12 岁 6 个
月，≤ 1 岁患儿 79 例。
1.2　试剂与仪器
革兰阴性菌鉴定药敏复合板及鉴定培养液、
药敏培养液（美国 BD 公司）；K-B 法药敏纸片（英
















Le Minor scheme（WKLM 表）确定血清分型。质控





有发热症状，体温高于 39℃者达 121 例（74.2%）；
腹泻患儿共 136 例（83.4%），粪便性状多样化，
表现为不同程度的稀糊便 / 稀水便、黏液血便等，
腹泻超过 10 次 /d 的患儿有 52 例（31.9%）。其他
伴随症状包括：呼吸道感染患儿 56 例（34.4%），
其中支气管肺炎患儿 12 例（7.4%）；恶心 / 呕吐
患儿 47 例（28.8%）；轻度脱水患儿 37 例（22.7%）；
低钾血症患儿 31 例（19.0%）；发热性惊厥患儿 9
例（5.5%）。
2.2　实验室检查指标
（1） 血 常 规： 白 细 胞（WBC） 总 数 升
高（>9.5×109/L）81 例（49.7%）， 其 中 3 例
WBC>20×109/L。（2）C 反应蛋白（CRP）：CRP
升 高（>8.2 mg/L）140 例（85.9%）， 其 中 27 例




检出沙门菌的 163 例患儿中，2013 年检出 10
例，2014 年检出 33 例，2015 年检出 25 例，2016
年检出 31 例，2017 年检出 64 例。高发季节为夏
秋季（5~10 月），共检出 131 例（80.4%），其中
8~10 月的检出率最高，平均检出率为 8.9%。冬春
季（11 月至次年 4 月）共检出 32 例（19.6%），
其中 1~4 月的平均检出率为 2.2%，见图 1。
图 1　2013~2017 年不同月份沙门菌感染患儿检出情
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被检出的 163 株沙门菌，除 7 株未分群外，
其他菌株分属于 B、C、D、E 共 4 个群，19 个血
清型别。其中 B、D 群检出数最多，分别为 120










林 / 他唑巴坦）敏感性均在 75% 以上，对亚胺培
南（碳青霉烯类）均未出现耐药情况。见表 2。
表 1　沙门菌血清型分布情况　（n=163）
群别 血清型 菌株数 构成比 (%)
B 群 鼠伤寒 100 61.3 
乙型副伤寒 7 4.3 
斯坦利 6 3.7 





C1 群 汤不逊 1 0.6





D 群 肠炎 15 9.2
都柏林 8 4.9
伤寒 1 0.6
E1 群 伦敦 3 1.8
纽兰 1 0.6
其他 未分群 / 分型 7 4.3
表 2　163 株沙门菌抗菌药物的药敏试验结果　[ 株（%）]
抗菌药物
鼠伤寒沙门菌 (n=100) 肠炎沙门菌 (n=15) 其他血清型沙门菌 (n=48)
耐药率 中介率 敏感率 耐药率 中介率 敏感率 耐药率 中介率 敏感率
氨苄西林 96(96) 0(0) 4(4) 15(100) 0(0) 0(0) 22(46) 0(0) 26(54)
阿莫西林 / 克拉维酸 8(8) 16(16) 76(76) 0(0) 2(13) 13(87) 2(4) 2(4) 44(92)
哌拉西林 / 他唑巴坦 4(4) 7(7) 89(89) 0(0) 0(0) 15(100) 3(6) 0(0) 45(94)
头孢噻肟 28(28) 0(0) 72(72) 5(33) 0(0) 10(67) 10(21) 0(0) 38(79)
头孢他啶 18(18) 1(1) 81(81) 4(27) 0(0) 11(73) 8(17) 0(0) 40(83)
亚胺培南 0(0) 0(0) 100(100) 0(0) 0(0) 15(100) 0(0) 0(0) 48(100)
阿米卡星 1(1) 0(0) 99(99) 0(0) 0(0) 15(100) 0(0) 1(2) 47(98)
庆大霉素 30(30) 0(0) 70(70) 0(0) 0(0) 15(100) 10(21) 1(2) 37(77)
环丙沙星 12(12) 11(11) 77(77) 0(0) 0(0) 15(100) 2(4) 3(6) 43(90)
甲氧苄氨嘧啶 40(40) 0(0) 60(60) 0(0) 0(0) 15(100) 9(19) 0(0) 39(81)




菌菌体 O 抗原与鞭毛 H 抗原分成不同的血清型，









中 2014~2016 年检出率较为平稳，2017 年检出例
数增多，为 2016 年的 2 倍。因各地区气候差异，
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秋季为主。本研究中的高峰期为 5~10 月，5 月份
和 8 月份检出率波动较大，2013 年 5 月、8 月和
2015 年 8 月均未检出。本研究中儿童沙门菌感染
男童略高于女童，但感染年龄主要集中在≤ 1 岁





状为主。本研究中体温高于 39℃患儿达 121 例
（74.2%），高热易致患儿出现寒战、抽搐、热性
惊厥，83.4% 的患儿出现腹泻，腹泻超过 10 次 /d 
52 例（31.9%），与王庭庭等 [11] 研究结果相似。
但粪便性状多样化，也有粪常规正常和（或）表
现为粪便糊状，仅次数增多，后者易延误临床诊治。
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